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"经验交流"

肝硬化患者超敏
/I

反应蛋白#腺苷脱氨酶检测结果分析

李美珠"梁指荣"郑雪莲

!广东省佛山市第一人民医院检验科
!

!0&###

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨肝硬化患者血清超敏
/I

反应蛋白!

@,/IJX

#$腺苷脱氨酶!

1S1

#检测的临床意义'方法
!

采用
LD\E/

XZ?1Z!$##

全自动生化分析仪对
"!!

例肝硬化患者和
$!

例健康对照者分别进行血清
@,/IJX

和
1S1

检测'结果
!

"!!

例患

者血清
1S1

和
@,/IJX

水平分别为-肝硬化代偿期组!

$.'%f"$')

#

Z

.

D

和!

!'&f0')

#

8

O

.

D

"失代偿期组!

!)'0f0('.

#

Z

.

D

和

!

"0'!f.'0

#

8

O

.

D

(两组均明显高于健康对照组%!

"!'!f$'%

#

Z

.

D

和!

0'%f#')

#

8

O

.

D

&"

%

组之间结果比较"差异有统计学意义

!

F

&

#'#"

#'结论
!

肝硬化患者血清
1S1

和
@,/IJX

水平均升高"且失代偿期组明显高于代偿期组"

1S1

和
@,/IJX

水平检测可

作为肝硬化患者病情监测的有效指标"对临床有一定的指导意义'

关键词!腺苷脱氨酶(

!

超敏
I

反应蛋白(

!

肝硬化

!"#

$

"#'%()(

%

*

'+,,-'").%/$"%#'0#""'"('#!#

文献标识码!

=

文章编号!

").%/$"%#

!

0#""

#

"(/00)./#0

!!

肝硬化)

3+G<7N+77@4,+,

*是一种常见的慢性肝病!可由一种

或多种原因引起肝脏损害!肝脏呈进行性"弥漫性"纤维性病

变#该病早期无明显症状!后期则出现一系列不同程度的门静

脉高压和肝功能障碍!直至出现上消化道出血"肝性脑病等并

发症死亡#常规肝功能检查指标特异性不高#近年开展的腺

苷脱氨酶)

95<-4,+-<5<98+-9,<

!

1S1

*和超敏
/I

反应蛋白

)

@+

O

@/,<-:+G+:

;

I/7<9N:+G<

A

74:<+-

!

@,/IJX

*定量检测!由于其

简便快捷!适用于临床诊断#现通过对肝硬化患者血清
@,/

IJX

和
1S1

水平的检测!以探讨
@,/IJX

和
1S1

在肝硬化

患者不同病程阶段中的临床意义#

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

肝硬化组
"!!

例!男
""0

例!女
$%

例!年龄
%&

"

.(

岁!诊断符合
0###

年西安第
"#

次全国病毒性肝炎及肝

病学术会议制定的标准进行诊断分型'

"

(

!并分为代偿组
&!

例

和失代偿组
.#

例!来自该院肝胆病区和传染病区住院患者#

健康对照组
$!

例!男
0)

例!女
"(

例!年龄
0"

"

)#

岁!为健康

体检者!来自该院保健科#全部受检者空腹
"0@

!清晨肘静脉

取血
%8D

!分离血清
0@

内检测#

$'%

!

测定项目
!

对全部对象进行
1S1

"丙氨酸转移酶)

1DK

*

和
@,/IJX

检测#结果以
1S1

'

0!Z

%

D

!

1DK

'

$#Z

%

D

和

@,/IJX

'

%'#8

O

%

D

为阳性界定值#

$'&

!

方法
!

1S1

采用酶反应速率法!试剂盒由中生北控生物

科技有限公司提供.

@,/IJX

采用免疫比浊法进行检测!试剂盒

由上海科华公司提供#仪器为奥林巴斯
1Z!$##

全自动生化

分析仪!按仪器及试剂盒说明书进行操作#

$'F

!

统计学处理
!

采用
?X??""'#

统计软件进行统计学处

理!各数据采用
Of=

表示!两个样本均数的比较采用
9

检验#

%

!

结
!!

果

肝硬化组
1S1

和
@,/IJX

检测结果明显高于健康对照

组!差异有统计学意义)

F

&

#'#"

*.且两个指标的阳性率均高

于
1DK

阳性率)

F

&

#'#!

*#见表
"

#

表
"

!!

肝硬化患者组与健康对照组血清
@,/IJX

和
1S1

检测结果比较

组别
例数

)

$

*

1S1

)

Of=

* 阳性率)

c

*

@,/IJX

)

Of=

* 阳性率)

c

*

1DK

)

Of=

* 阳性率)

c

*

失代偿期肝硬化组
.# !)'0f0('.

(

("'$ "0'!f.'0

(

&"'$ $#'%f")'.

(

!0'&

代偿期肝硬化组
&! $.'%f"$')

"

&0'$ !'&f0')

"

.&'& %"'$f"!'0

%

%)'!

健康对照组
$! "!'!f$'% #'# 0'%f#') #'# 0!')f"#'0 #'#

!!

%

"

"

$与健康对照组比较!

F

&

#'#!

!

F

&

#'#"

.

(

$与代偿期肝硬化组比较!

F

&

#'#"

#

&

!

讨
!!

论

近年来!由于检测方法的提高!

IJX

的测定范围降到

#'"0!8

O

%

D

!由于检测的敏感性提高!

IJX

在预测因素中所占

的地位逐渐被重视!可以检测出程度较轻的炎性反应#

@,/

IJX

并不是一种新的
IJX

!而是根据检测方法更敏感而命

名'

0

(

!

@,/IJX

就是超低水平的
IJX

#

本组通过对各组血清
@,/IJX

水平的检测!结果显示!肝

硬化患者血清
@,/IJX

水平明显升高!与健康对照组比较差异

有统计学意义!同时会也发现
@,/IJX

升高程度与病情程度有

关!表现为失代偿期患者较代偿期患者升高明显)

F

&

#'#"

*#

IJX

是一种由肝脏合成的血浆蛋白!属急性时相反应蛋

白#生理状态下含量甚微!当机体受到严重创伤"感染时大量

合成!患者血清
IJX

可出现明显升高!

IJX

和白细胞在炎性

反应时呈正相关'

%

(

#肝硬化患者由于肝实质广泛受损!肝脏细

&

.)00

&
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卷第
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胞代偿功能减退!以及肝脏解毒功能低下!所引发的凝血机制

障碍以及脾功能亢进所导致的血细胞减少等因素使得肝硬化

患者抵抗力低下和感染概率增大!肝硬化患者门体侧支循环的

开放性也同时增加了细菌进入体内的概率!故肝硬化患者常发

生感染而引起机体反应性
IJX

升高#

在本组实验中!

"!!

例肝硬化患者中有
"%$

例血清
1S1

水平升高!总阳性率为
&)'$c

.

1DK

仅有
)"

例升高!总阳性率

%('%c

!而且多为升高不明显#所以在诊断肝硬化中!

1S1

优

于
1DK

#

1S1

由于恢复正常需要时间较长!同
1DK

联合检

测有助于反映肝细胞的残存病变'

$

(

#

1S1

的检测!尤其在

1DK

不高甚至正常时!更显出对肝病诊断的参考价值!大大提

高了患者的阳性检出率#因此建议与
1DK

等组成肝酶谱能

较全面地反映肝脏疾病的酶学改变'

!

(

#

1S1

是肝细胞胞浆酶!因相对分子质量较
1DK

小!故当

任何原因造成肝损伤时!更容易透过组织
/

血液屏障入血!致使

血清中
1S1

活性明显升高!故该酶可作为反映肝脏实质损伤

的灵敏指标'

)

(

#

1S1

在肝硬化疾病诊断中敏感性优于
1DK

指标'

.

(

#

本组结果显示!肝硬化组
1S1

结果比健康对照组升高!

与文献报道'

&

(该酶可以作为反映肝实质性损伤的指标相符#

同时结果显示!失代偿期肝硬化组比代偿期肝硬化组
1S1

升

高明显!提示
1S1

与肝纤维化有关#有文献资料报道'

(

(

!

1S1

可作为肝纤维化的指标!纤维化程度增加!

1S1

活性增

高#肝硬化患者血清
1S1

的活性普遍增高!可能与肝脏的慢

性病变有关'

"#

(

#

1S1

是临床诊断肝硬化一项良好的参考

指标#

综上所述!

1S1

和
@,/IJX

联合检测在肝硬化尤其是失

代偿期肝硬化和代偿期肝硬化的辅助诊断以及疗效观察中具

有重要意义#
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某市儿童伤寒
&#

例临床分析

韩玉芳"

"田红召0

"王淑娟"

"牛
!

琰"

!
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河南省新乡市第一人民医院检验科
!

$!%###

(

0'

新乡医学院基础部卫生教研室"河南新乡
$!%##%

#

!!

摘
!

要!目的
!

总结儿童伤寒特点"以利于其临床早发现$早诊断$早治疗'方法
!

对
"((&

"

0##(

年
&#

例儿童伤寒资料进行

回顾性分析'结果
!

每年均有散发病例"主要表现为发热
&#

例!

"##c

#$肝肿大
!)

例!

.#c

#$脾肿大
$#

例!

!#c

#$消化道症状
)$

例!

&#c

#和呼吸道症状
$&

例!

)#c

#'根据药物敏感试验选用抗生素治疗"

&#

例患儿全部治愈'结论
!

新乡地区儿童伤寒病例

呈散发性"

$

"

"$

岁儿童车高发"夏秋季稍多(临床表现不典型"以发热$肝脾大$消化道和呼吸道表现为主'第
%

代头孢菌素和喹

诺酮类是该地区儿童伤寒的敏感药物'

关键词!伤寒(

!

儿童(

!

发热

!"#

$

"#'%()(

%

*

'+,,-'").%/$"%#'0#""'"('#!"

文献标识码!

=

文章编号!

").%/$"%#

!

0#""

#

"(/00)&/#%

!!

伤寒是伤寒杆菌引起的一种急性消化道传染病!伤寒的临

床表现多不典型!诊断主要依靠实验室检测'

"

(

#儿童伤寒的临

床表现更不典型!易误诊"漏诊!难以早期确诊!以致延误治疗!

发生严重并发症等#

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

"((&

"

0##(

年新乡市第一人民医院儿科共

收治的
&#

例伤寒患儿#符合文献'

0

(伤寒的确诊标准!并至少

满足下列条件之一$)

"

*血液"骨髓"尿液"粪便或其他体液标本

中分离出伤寒沙门菌.)

0

*伤寒沙门菌鞭毛)

KB

*大于或等于

"_")#

!伤寒沙门菌菌体)

KL

*大于或等于
"_&#

!如恢复期抗

体滴度升高达
$

倍以上则更支持#

$'%

!

方法
!

回顾分析
&#

例患儿的一般资料"临床表现"实验

室检查"治疗及预后#

%

!

结
!!

果

%'$

!

&#

例患儿中夏季占
0$

例)

%#c

*!秋季
%!

例)

$%'.!c

*#

发病到确诊时间为
)

"

!#5

!

)

"

"#5

者
&

例)

"#'#c

*!

0#5

者

$#

例)

!#c

*#入院诊断误诊率达
&#'##c

)

)$

例*!其中误诊

为呼吸道感染者
"%

例)

")'0!c

*#

%'%

!

患儿以持续发热"咳嗽"纳差"腹痛"腹泻"呕吐及肝脾肿

大为主要临床表现!其中呼吸道症状者
$&

例)

)#'##c

*!消化

道症状者
)$

例)

&#'##c

*#将
&#

例患儿以
$

岁为界线分成两

组$小于
$

岁组
.

例!大于或等于
$

岁组
.%

例#除感染中毒症

状外!婴幼儿咳嗽和腹泻较多见!而大于或等于
$

岁组肝肿大

较多见#见表
"

"

0

#

&

&)00

&
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